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    Найбільш суттєвою ознакою фаховості лікаря є його вміння клінічно 
мислити. Удосконалення якості підготовки лікарів, яке неможливе без 
принципових змін системи викладання фундаментальних і клінічних дисциплін, 
мотивації використання сучасних методів діагностики і лікування, реабілітації, 
підвищення ефективності навчального процесу. 
    Це досягається шляхом акцентування уваги на самостійну роботу 
студентів, впровадження активних форм і методів навчання, моделювання 
мислення лікаря. 
    Бурхливий розвиток науково-технічного прогресу, новітні досягнення 
фундаментальних наук, зокрема фізики, біології, генетики, імунології, значно 
розширили можливості діагностичного процесу. Ультразвукові, ендоскопічні 
методи, комп'ютерна томографія, магнітно-ядерний резонанас, використання 
імунологічних, імунохімічних, ізотопних методів дозволяє ставити діагноз на 
більш ранніх стадіях хвороби, об'єктивізувати діагноз. 
    Широкий спектр нових діагностичних методів дослідження зобов'язує 
лікарів володіти знаннями не тільки у своїй, а й у суміжній спеціальності і є 
невід'ємною часткою підготовки сімейного лікаря. На сучасному етапі в 
поліклініці в діагностичному процесі беруть участь всі підрозділи відділення 
діагностики та терапевтичних профілей: рентгенологи, лікарі-ендоскопісти, лікарі 
функціональної діагностики, лаборанти, біохіміки, імунологи. Завдання полягає не 
в тому, щоб кожен майбутній лікар здійснював всі інструментально-лабораторні 
дослідження, хоча за своєю спеціальністю це бажано, а міг інтерпретувати 
висновки спеціалістів і використовувати їх при формулюванні клінічного діагнозу. 
    Останніми роками для діагностики багатьох захворювань використовують 
діагностичний алгоритм, що об'єднує систему правил виконання в чіткій 
послідовності операцій, що забезпечують встановлення діагнозу. Незалежно від 
методичних прийомів критеріями раціональності діагностичних методів 
дослідження вважається доступність, безпечність, економність, достовірність. 
   Студент повинен навчитися з усього розмаїття методів вибрати найбільш 
цінну інформацію. Процес складання раціональної схеми дослідження мусить 
бути суворо продуманим, зваженим, не обтяжливим для хворого, 
високоінформативним для постановки діагнозу. Аналізуючи результати, 
лабораторно-інструментальні дослідження студент повинен уміти розглядати їх в 
комплексі, усвідомлювати значущість кожного з них в постановці діагнозу. 
Впродовж вибору системи методів формувань клінічного мислення на 
підготовчому етапі контролю використовують дослідницькі задачі II рівня, що 
дозволяють виявити глибину засвоєння теоретичних і практичних знань, з 
попередніх дисциплін, здатність до відтворення. Для вираження цього завдання 
студентам пропонують типові задачі, а також програмований контроль у декількох 
варіантах, ділову гру. 
 Під діловою грою розуміють таку форму проведення практичного заняття, 
під час якого студент виконує обовяۥзки з певної лікарської спеціальності або 
посади. 
 Першим етапом ділової гри є складання сценарію, за основу якого беруть 
реальну клінічну ситуацію. Важливу роль відіграє підготовка наочних посібників, 
амбулаторної карти, лабораторних та інструментальних досліджень, які 
відповідають тому чи іншому захворюванню. Розподіл ролей між студентами 
(лікарів поліклініки, швидкої допомоги, функціональної діагностики, МСЕК) 
відбувається довільно. Напрямок ділової гри може бути різним: медико-соціальна 
експертиза, клінічний розбір тощо.  
    Під час ділової гри охоплюється коло питань, які стосуються не тільки 
внутрішніх хвороб, але й суміжних спеціальностей, розігруються найбільші 
раціональні засоби діагностики та лікування, обговорюються вузлові моменти 
діагностичного та лікувального процесу, реабілітаційних заходів експертизи 
працездатності, де частіше трапляються помилки. 
    Викладач направляє розвиток гри введенням нової інформації 
ускладнюючи ситуацію. 
    Використання ділової гри на практичних заняттях сприяє оволодінню та 
удосконаленню вміння швидко орієнтуватися в клінічній ситуації та прийняти при 
цьому оптимальне рішення реально оцінювати рівень знань, формувати клінічне 
мислення. 
    Постійна робота студентів біля ліжкa хорого в денному стаціонарі чи на 
прийомі  в поліклініці з подальшим докладним аналізом кожного випадку 
захворювання сприяє розвитку клінічного мислення у майбутнього лікаря. 
    Постійний тренінг на заняттях вимагає від студента відпрацювання 
практичних навиків щодо вирішення складних завдань практичного лікаря з 
організації амбулаторного діагностичного процесу. Складовими тренінгу є робота 
студента в кабінетах терапевтичного відділення, функціональної діагностики, 
даними результатів лабораторно-інструментального обстеження. Для цього 
студенти опрацьовують навчальні протоколи проведення ендоскопічного 
дослідження, ультразвукового, добового холтерівського моніторування, 
результати лабораторних досліджень. 
Для контролю використовують ситуаційні задачі в різних варіантах 
(амбулаторні карти на хворих, тестові варіанти). Стосовно проблемності задач, 
варто зауважити, що вони є максимально наближеними до практики дільничного 
терапевта, адже впродовж своєї діяльності йому належить правильно призначати  
схему лабораторно-інструментальної діагностики, від успішного вирішення цієї 
проблеми залежить прогноз здоров'я пацієнта. При моделюванні елементів 
завдання в типових ситуаційних задачах спираються на ситуації загальної 
практики дільничного терапевта, зокрема ці задачі пропонують для різних 
варіантів розв язанням вимогою вибору найбільш доскональної схеми обстеження. 
Проблема постановки навчальної задачі передбачає коротку умову в тому її 
варіанті, в якому вона щоденно формулюється в кабінеті дільничного терапевта  : 
“на амбулаторному прийомі хворий Н., 38 років зі скаргами..”. При цьому вся 
програма професійних дій по обстеженню, має бути складена студентом 
самостійно. 
 Акцент на практичну діяльність студента на кафедрі “Поліклінічна терапія  з 
основами сімейної медицини” забезпечує формування такого спектру самостійних 
професійних умінь, яку вимагає реальна практика сімейного лікаря, розвиваючи 
гнучкість і самостійність клінічного мислення майбутнього професіонала. 
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